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Resume 

Le Rorschach est la principale methode projective utilisee pour etudier la personnalite et le fonctionnement psychique du demandeur de 
changement de sexe. En tant que methode d'investigation du psychisme, le Rorschach permet d’etudier la question du terrain de personnalite 
sur lequel le transsexualisme se developpe. Ainsi, dans un premier temps seront envisagees de maniere detaillee les etudes qui ont teste 
l'hypothese d’un terrain perturbe ; dans un second temps, nous procederons a l’analyse de l'hypothese d’un trouble independant. Pour finir, 
nous exposerons les quelques etudes de suivi effectuees a partir du Rorschach. 
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Abstract 

The Rorschach test appears as the main projective method used to investigated the personality of sex reassignment candidates. We shall first 
look at studies testing, the hypothesis of troubled background. In a second time, we will analyze the hypothesis of independent issue. Finally, 
we will present the few follow up studies built up with the Rorschach test. 
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1. Introduction 


Dans le cadre de la prise en charge des troubles majeurs de 
Fidentite de genre aboutissant a la demande de changement 
de sexe (transsexualisme), Fanalyse psychologique de la 
personnalite du demandeur est importante et justifie le re- 
cours a diverses des methodes. 

Ainsi, Lothsteinf 


[17]|repertorie plus de 50 methodes dif- 


ferentes dans sa revue d’une quarantaine d’etudes du fonc¬ 
tionnement psychologique et de la personnalite des deman- 
deurs de changement de sexe : inventaires de personnalite 
(essentiellement le Minnesota Multiphasic Personality In¬ 
ventory [MMPI]), tests d’intelligence (la Wechsler Adult 
Intelligence Scale [WAIS]), echelles concernant la sexualite. 


* Auteur correspondant. 
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et epre uves p rojectives (le Rorschach, le Draw-a-person test 


[DAP]) [17] 


Parmi celles-ci, le psychodiagnostic du Rorschach occupe 
une place privile giee a la fois par la reconnaissance dont il 
beneficie [1-3] et par le nombre de recherches qui Font 


utilise |[4,5,7-17,19,23-29,31,36—40][ Aucun auteur n’a, 
jusqu’a ce jour, rassemble les resultats de ces differentes 
recherches. Notre propos tend precisement a pallier cette 
lac une. 

Depuis toujours, l’etude de Fetiologie du tr anss exualisme 
s’est organisee autou r de deux tendances [9] : les uns 
[6,9,20-22,30,33-35] considerent le transsexualisme 


comme la manifestation de troubles psychiatriques sous- 
jacents - et d’une autre nature -, les autres estiment que le 
transsexualisme peut se developper independamment de 
toute psychopathologie. Pour ces derniers, les problemes 
d’adaptation qu’engendre le trouble de Fidentite de genre 
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peuvent entramer une psychopathologie second aire qui se 
greffe sur le transsexualisme a proprement parler [18,32] 

En ecartant tous les sujets cliniquement psychotiques, la 
question du terrain de personnalite, sur lequel le transsexua¬ 
lisme se developpe, reste posee. Ainsi, le Rorschach, en tant 
que methode d’investigation du psychisme, devrait permettre 
de clarifier cette question. Dans un premier temps, nous 
envisagerons de maniere detaillee les etudes qui ont teste 
Fhypothese d’un terrain perturbe ; dans un second temps, 
nous procederons a l’analyse de Fhypothese d’un trouble 
independant. Enfin, nous terminerons par F analyse des etu¬ 
des de suivi. 


2. Un trouble de la personnalite de type borderline 
coniine terrain privilegie du transsexualisme 

En s e fondant sur F an alys e de certains cas, Lothstein 
[15,16] et Burnard et Ross [7] ont souligne la proximite du 
transsexualisme, des troub les du caractere et des troubles 
border line. C’est a Murray [29], Wilschesky [39] Caron et 
Archer [8] que l’on doit les premieres recherches portant sur 
la nature de la psychopathologie associee au transsexua¬ 
lisme. _ 

Murray [29] est, a notre connaissance, le premier auteur a 
avoir compare un groupe de transsexuels a une population de 
sujets borderline. II compare ainsi 25 candidats au change- 
ment de sexe (25 candidats a la feminisation) a deux groupes- 
controles : un groupe de sujets borderline (18 sujets diagnos- 
tiques borderline selon les criteres de Kernberg), et un 
groupe de collegiens non consultants (25 gargons). Murray a 
utilise divers instruments afin d’evaluer les criteres d’organi¬ 
sation borderline : la manifestation des processus primaires 
(le systeme de Holt), les relations d’objet (echelle d’Urists, 
Mutuality of Autonomy Scale - MAS), F adequation de la 
perception (le X + % (Exner)), les troubles de la pensee 
(cotations speciales du systeme Exner). D’autre part, Murray 
a developpe une echelle semantique qui permet d’apprecier 
la masculinite-feminite. La comparaison de ces groupes 
montre que les transsexuels ont, comme les sujets borderline, 
un contact a la realite particulier, souffrent d’importants 
troubles de la pensee, affichent une agressivite marquee et 
ont des relations d’objet perturbees. Ces caracteristiques les 
distinguent clairement des sujets controles et amenent Mur¬ 
ray a conclure que l e tran ssexualisme releve d’un trouble de 
la lignee b order line [29] 

Murray [29] fait part de problemes methodologiques inhe- 
rents a la constitution d’un groupe controle de sujets border¬ 
line. En effet, comparativement au groupe controle de colle¬ 
giens, les deux autres groupes consideres (borderline et 
transsexuel) souffrent de difficultes psychologiques et/ou de 
stress. Ainsi, les differences mesurees pourraient traduire les 
conditions de stress et les difficultes psychologiques aux- 
quelles sont confrontes ces sujets plutot que refleter reelle- 
ment leur structure de personnalite [29] 


Dix ans plus tard, Wilchesky [39] s’inspirant de Murray, 
s’efforce de controler F influence des facteurs stressants lies 
au contexte medico-chirurgical auquel sont soumis les trans¬ 
sexuels. Ainsi, Wilchesky compare sa population trans- 
sexuelle en attente de reassignation sexuelle (20 transsexuels 
visant une feminisation - masculin vers feminin, note ulte- 
rieurement MF -), tandis que les transsexuelles visant une 
masculinisation seront notees FM (feminin vers masculin), a 
une population d’hommes (20 sujets heterosexuels) pour 
lesquels une intervention de chirurgie urologique est prevue. 
Wilche sky re prend les variables du Rorschach definies par 
Murray [29] et ne constate pas de difference entre les trans¬ 
sexuels et les sujets normaux heterosexuels (excepte les ver¬ 
balisations deviantes qui apparaissent en plus grand nombre 
chez les transsexuels). Ainsi, les transsexuels admis dans des 
programmes de changement de sexe ne sont pas plus pertur- 
bes que les sujets normaux soumis a des conditions stressan- 
tes similaires (intervention chirurgicale de type genital). 
Dans de telles conditions, l’on peut penser que les resultats 
de Murray traduisent des difficultes psychologiques situa- 
tionnelles (bees au stress preoperatoire) et non une caracte- 
ristique psychologique fondamentale du transsexuel. 

Peu apres, Caron et Archer [8] font Fhypothese que le 
transsexuel presente moins de perturbations psychologiques 
que des sujets ayant des troubles du caractere tandis qu’il en 
manifeste plus que les sujets non-consultants. Dans cette 
optique, Caron et Archer regroupent 32 MF et 35 FM accep- 
tes pour changement de sexe. Us comparent cette population 
aux normes respectives des adultes non-consultants, des indi- 
vidus presentant des troubles du caractere, et des schizoph- 
renes (normes du systeme Exner), et constatent les perturba¬ 
tions suivantes : troubles de la pensee ( Level 2, special 
scores), rapport au reel perturbe (X+ %, F+ %, X-%), 
egocentricity index abaisse ou augmente (3r (2) /R), capaci- 
tes de controle et tolerance au stress affaiblies (D, Adj D), 
impulsivite marquee (FC : CF+ C, D), elements depressifs 
(DEPI, MOR), manque de controle emotionnel (FC : CF+ C ; 
Afr), perturbations des contacts interpersonnels (H, T), et 
syndrome de Blanche-Neige (Mp> Ma). Ainsi, il s’avere que 
les transsexuels se distinguent clairement des populations 
normales (sauf sur les variables MOR>2 ; Mp> Ma) et 
schizophrenic, tandis qu’ils s’apparentent aux sujets presen¬ 
tant des troubles du caractere pour dix des 13 variables 
selectionnees : ils manifestent un mauvais contact a la realite, 
presentent une faible tolerance au stress, ont peu de controle 
emotionnel, souffrent d’une faible estime de soi, recherchent 
peu les contacts et presentent des caracteristiques depressi- 
ves. Dans la lignee des travaux de Murray, Caron et Archer 
(1997) en concluent done que les transsexuels ressemblent 
davantage aux individus qui presentent des troubles du carac¬ 
tere qu’aux sujets normaux. 

2.1. Les perturbations associees au transsexualisme 

La plupart des autres etudes realisees a partir du Rors¬ 
chach se centrent sur certaines particularites du fonctionne- 
ment des transsexuels sans chercher a les rattacher a un 
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diagnostic psychopathologique global. Dans un tel contexte, 
les perturbations existantes - associees a la dysphorie de 
genre - pourraient etre considerees comme secondaires, 
concomitantes, voire anterieures a F apparition meme du 
transsexualisme. 

Parmi les caracteristiques les plus frequemment rencon- 
trees et d’ailleurs deja reperees par les auteurs cites ci-dessus, 
nous envisagerons : 

• une particularity du contact a la realite ; 

• une particularity de la pensee ; 

• un trouble de F identity sexuelle ; 

• un trouble de l’image de soi; 

• un trouble combinant ces differents aspects. 

2.2. Une particularite du contact d la realite 

Les indices qui permettent d’apprecier la qualite de la 
mediation cognitive (procedures de traduction ou d’identifi- 
cation de F information), du controle de la pensee et de 
F adequation cognitive aux situations simples montrent des 
insuffisances majeures chez les transsexuels 
[8-10,16,23,26,28-29,31] 

Si F on co nsidere la qualite formelle etendue (X+ %), 
Murray [29] trouve un X+ % moyen de 61 %, tan dis que dans 
deux etudes differentes Mormont et al. [26,28] observent un 
X+ % moyen encore plus bas : 51 %. Caron et Archer [8] 
constatent que 81 % de leur population obtient un 
X+ %<0,70. Cohen et al. [9] notent que deux tiers des 
adolescents transsexuels de leur etude presentent un X-% 
superieur a 20 %. D’autres etudes ont montre que la preci¬ 
sion perceptive des reponses purement formelles est egale- 
ment perturbee : le F+ % est de 68 % dans une etude [16] 
55 % dans une autre [10] et enfin 23 % [26] 

Mormont et al. [26] proposent une grille d’analyse des 
perturbations du contact a la realite fondee sur des indices a 
reperer a partir de la formulation des reponses. 11s testent 
ainsi 25 transsexuels (19 MF, 6 FM). De cette etude, il ressort 
que le transsexuel s’attache au stimulus auquel il attribue une 
valeur concrete et objective ; il minimise la place de l’inter- 
pretation au profit de celle de la perception, reduit la part de 
Factivite de symbolisation et cherche des amenagements sur 
le plan du reel. Cette primaute de la solution dans le reel 
illustre le fonctionnement qui semble bien etre celui des 
transsexuels qui cherchent a resoudre leurs problemes 
d’identite de genre dans le reel et en depit du reel. 

Ces auteurs testent la presence de ce fonctionnement dans 
d’autres situations ou le rapport a la realite est apparemment 
deforme : ils etudient ainsi l’anorexique qui ne se resigne pas 
a la realite de son corps decharne, comme le trans sexue l ne se 
resigne pas a la realite de son sexe anatomique [28] Ils en 
arrivent a poser la question suivante : « Si l’anorexique 
mentale et le transsexuel sont pousses par un meme dyna- 
misme a changer leur corps insatisfaisant, quelle est la place 
de la realite da ns leu r vecu corporel et dans leur projet de 
changement ? » [28] Afin de repondre a cette interrogation, 
ils comparent 25 transsexuels (12 FM, 13 MF) a 17 femmes 
anorexiques. Au travers du Rorschach, il s’avere que les 


transsexuels et les anorexiques ont un rapport au reel analo¬ 
gue : la qualite de la mediation cognitive, le controle de la 
pensee et F adaptation cognitive aux situations simples sont 
similaires dans les deux populations. L’analyse des indices 
specifiques traduisant une modalite particuliere de rapport au 
reel atteste egalement la similitude des anorexiques mentales 
et des transsexuels. Ils sont en meme temps fascines par un 
detail de la realite concrete de leur physique et par une image 
qui est de l’ordre du desir. Les transsexuels, pas plus que les 
anorexiques mentales, ne peuvent halluciner leur corps 
desire, ni renvoyer au rayon des fantaisies leur corps 
imaginaire [28] Ainsi, l’objet du desir ne peut etre non plus 
considere comme un simple pole magnetiq ue qu i oriente la 
vie psychique : il doit etre obtenu et detenu [28] 

2.3. Une particularite de la pensee 

Si les troubles de la pensee (souvent reperes grace aux 
cotations speciales systematisees par le C omprehensive Svs- 
tem ) sont frequents chez les transsexuels [5,8,16,26,29,37] 
notons qu’ils restent, dans la majority des recherches, assez 
modems. 

La presence de telles distorsions perceptivo-cognitives 
pose bien evidemment la question de la psychopathologie 
associee au transsexualisme. Mormont et al. [26] en termi- 
nant leur analyse du psychisme transsexuel, ecrivent: « Alors 
que le diagnostic de psychose n’est pas pose, les troubles de 
la pensee et de la perception suggerent une telle pathologie 
ou, au moins, en font considerer l’eventualite. Ceci rejoint le 
point de vue selon lequel un noyau psychotique est a l’ceuvre 
dans la demande de changement de sexe. La mise en evi¬ 
dence d’une personnalite borderline chez les transsexuels 
rend peut-etre compte de cette coexistence d’une part psy¬ 
chotique et d’une part non-psychotique, cette demiere pre- 
servant l’individu de F invasion psychotique et de F emer¬ 
gence d’ une semiolog ie psychotique franche sur le plan 
clinique » [26, p. 174] 

2.4. Les manifestations d’un trouble extreme de I’identite 
sexuelle 

Certains auteurs se sont interesses specifiquement aux 
repon ses sexuelles fournies au Rorschach. Tube r et Coates 
[36] Zucker, Lozinski, Bradley et Doering [40] etudiant le 
Rorschach d’enfants souffrant de troubles de l’identite de 
genre, ont codifie les differentes reponses sexuelles fournies 
au Rorschach en six categories rassemblees en deux grou- 
pes : les same sex (Human or animal gender responses ; 
personalized gender-stereotypical object responses ; anato¬ 
mical gender responses), et les cross sex (gender confusion 
responses, b irthing resp onses, sexual-romantic responses ) 
[40, p. 300] Zucker et al. [40] constatent que les enfants qui 
souffrent de troubles de Fidentite de genre fournissent autant 
de reponses sexuelles que les autres, mais que celles-ci dif¬ 
ferent par leur nature : conformement a leur identite de genre 
perturbee, ils tendent a fournir plus de reponses sexuelles 
ambigues, tandis que les sujets normaux et les sujets presen- 
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tant des troubles psychiatriques fournissent plus de reponses 
sexuelles determi nees. 

Kindynis et al. [14] s’interessent aux contenus des repon¬ 
ses fournies aux planches les plus significatives pour Vetude 
de Videntification sexuelle, des images feminines et mascu¬ 
lines, renvoyant aux images parentales. Les auteurs limitent 
leur etude au contenu des reponses en reference a leur valeur 
symbolique, et n’etudient pas Fanalyse des determinants de 
ces productions. Les imago paternelles renvoient, chez les 
MF et plus encore chez les FM, a une image d’ auto rite 
surmoque (image pate rnelle ou m ere omnipotente) tres 
anxiogene, devalorisee [14, p. 95] et qui suscite de l’hosti- 
lite. La pejoration de l’image virile , presentee comme cas- 
treeou passive (particulierement chez les FM), est nette [14, 
p. 95] Les imago maternelles sont, c hez la plupa rt des sujets, 
fortes, phalliques voire castratrices [14, p. 95] L’evocation 
du corps sexue suscite certaines difficultes, elle confronte les 
transsexuels au refus du sexe anatomique, aux difficultes 
quant a la bisexualite psychique et a la realite de la difference 
des sexes. 

Certains chercheurs ont tente de comprendre comment la 
demande transsexuelle pouvait s’elaborer. Dans une pre¬ 
miere etude, et a partir de F analyse des reponses (les lines 
explicites, les autres symboliques, fournies au Rorschach) 
donnees par des demandeurs de changement de sexe, il est 
apparu qu’un mecanisme de defense de type c ontre-p hobique 
pourrait sous-tendre la demande transsexuelle [27] En effet, 
le sexe anatomique a supprimer etait parfois valorise, sures- 
time, pourvu de toutes les caracteristiques enviables, tandis 
que le sexe revendique etait dote d’attributs deplaisants, 
n’avait guere de consistance et ne suscitait que peu d’interet. 
Cette observation paradoxale a amene Fhypothese suivante : 
chez certains sujets, Fangoisse de castration, banale en soi, 
n’a pu etre maitrisee que grace a une recherche active de la 
castration elle-meme. En faisant proceder a sa castration, le 
transsexuel met un terme a l’etat d’attente anxieuse dans 
lequel le maintiennent F incertitude et Fimprevisibilite de la 
castration eventuelle. Celle-ci etant obtenue, la menace 
qu’elle constituait disparait, et, avec elle, Fangoisse. Ainsi, 
par cette demarche active et volontaire, le sujet cesse d’etre 
expose de facon passive a un danger imminent, ce qui, en soi, 
engendre un soulagement majeur, voire du plaisir. 

Dans une autre etude, Michel et Mormont [25] s’interro- 
gent quant a Fexistence d’un procede defensif symetrique- 
ment oppose au mecanisme contre-phobique et qui, au lieu 
de provoquer activement la realite redoutee, privilegierait 
Fevitement de celle-ci et la recherche de la passivite. Afin 
d’explorer une telle hypothese, les auteurs ont analyse le 
syndrome de Blanche-Neige (preponderance des kinesthe- 
sies passives sur les kinesthesies actives) qui caracterise une 
maniere assez typique de se refugier dans un monde imagi- 
naire et d’eviter toute responsabilite ainsi que toute prise de 
decision. Plus d’un tiers de la population des candidats au 
changement de sexe presente un tel fonctionnement. Par 
ailleurs, en analysant le contenu des reponses humaines, les 
auteurs constatent que certains transsexuels sembleraient fuir 


les difficultes de la vie en se refugiant dans un monde imagi- 
naire qu’ils peuplent de representations empruntees a la rea¬ 
lite (plutot qu’a la fantaisie), susceptibles, done, d’etre re- 
transposees, si besoin est, dans la realite. 

2.5. Une perturbation de 1’image de soi 

La question de F image de soi est centrale dans la recher¬ 
che sur le transsexualisme puisque ce que le transsexuel met 
en question, e’est precisement l’image, la representation de 
lui-meme. Les quelques etudes qui ont aborde cette question 
ne co nstatent pas degrandes perturbations de F image de soi 
[8,9] Cohen et al. [9] ne trouvent pas de deterioration de la 
perception de soi (en se fondant sur la variable Mor > 2). 
Selon eux, cette absence de perturbation de F image de soi 
pourrait etre la consequence d’u ne defense narcissique 
contre une faible estime de soi [9] Neanmoins, ils ne cons¬ 
tatent pas de manifestation d’un narcissisme particulier et 
concluent alors que la demande de changemen t de sexe ne 
resulte pas d’une perturbation de Fima ge d e soi [9] 

D’autres, comme Caron et Archer [8] n’observent pas 
non plus d’augmentation de la cotation morbide (Mor) chez 
les transsexuels. En revanche, ils constatent que le candidat 
au changement de sexe a frequemment une faible estime de 
soi (celle-ci est appreciee a partir de 3r (2) /R < 0,33). Ces 
chercheurs mettent egalement en evidence une pe rturbat ion 
de la recherche de contacts interpersonnels (T = 0) [7,8] 

2.5.1. Un trouble de la pensee, du rapport au reel 
et de 1’image de soi _ 

Cohen et Cohen-Kettenis [10] se sont interesses a F appa¬ 
rition conjointe de ces trois particularites. Ils tentent, au 
moyen de Rorschach d’adolescents transsexuels, de com¬ 
prendre les mecanismes sous-jacents a la genese du trans¬ 
sexualisme, et supposent que le developpement du trans¬ 
sexualisme resulte : 

• d’une mauvaise interpretation de la realite (circonscrite 
au trouble de l’identite de genre, ou s’etendant au fonc¬ 
tionnement psychique en general) ; 

• d’une perturbation de la pensee (une pensee singuliere, 
voire incoherente, serait centrale dans le developpement 
de la problematique); 

• d’une representation de soi negative dans le sexe d’ori- 

gine. _ 

Afinde tester ces differentes hypotheses, Cohen et al. [10] 
comparent des adolescents demandeurs de changement de 
sexe (20 FM, 9 MF) a des adolescents qui consultent un 
psychiatre (16 lilies, huit gargons) ainsi qu’a des etudiantes 
en premiere annee d’universite (25 lilies). 

_Aucune des trois hypotheses elaborees par Cohen et al. 

[10] ne peut etre retenue. Ainsi, les distorsions perceptives ne 
peuvent etre considerees comme des facteurs de developpe¬ 
ment du transsexualisme (bien qu’elles peuvent faciliter, 
voire contribuer a son apparition) ; le transsexualisme ne 
resulte pas d’un dysfonctionnement majeur de la pensee 
(mais on peut supposer que les troubles de la pensee sont le 
resultat, a long terme, du trouble de l’identite de genre et non 
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une cause) pas plus qu’il ne decoule d’une representation de 
soi negative. 

Ainsi, les adolescents transsexuels ne presentent pas une 
psychopathologie aussi grave que le groupe consultant un 
psychiatre (perturbation de la pensee, qualite de rimage de 
soi). En revanche, sur certains points (qualite de la perception 
notamment), ils s’averent plus perturbes que la population 
normale. 

2.6. Le Rorschach, une methode d’investigation du devenir 
transsexuel 


Les etudes de suivi des transsexuels sur la base du Rors¬ 
chach sont r ares puisqu’on n’en compte que quatre 
[10,13,16,23]| 

Fleming et al. [13] realisent une etude originale en com- 
parant le protocole de Rorschach de transsexuels avant et 
apres operation. Cette recherche est realisee a partir de 
20 candidats au changement de sexe (10 FM, 10 MF), dix 
d’entre eux (5 FM, 5 MF) ayant ete retestes cinq ans apres la 
transformation chirurgicale. Les auteurs observent une aug¬ 
mentation des deter minant s FM, m, estompages et couleurs. 
Selon Fleming et al. [13] les transsexuels auraient, de ma- 
niere defensive, une vision peu realiste du changement de 
sexe. Avec Fobligation d’une prise en charge psychothera- 
peutique dura lit la transformation, les defenses initiales s’es- 
tomperaient et laisseraient ainsi la place a Fexpression de 
conflits psychiques et de difficultes fondamentales. En ce 
sens, les transsexuels manifesteraient, au retest, une tendance 
a etre stresses (augmentation de m) et chercheraient alors 
d’autres voies de decharge : deflation of fantasy solutions to 
the problem of gen der dysphori a with a concomitant frus¬ 
trations of impulses [13, p. 411] Cette etude partielle devait 
normalement entrainer d’autres analyses plus fouillees qui 
n’ont pas (encore) vu le jour. 

Dans son ouvrage sur les FM, Lothstein [16] propose la 
comparaison des protocoles - avant /apres intervention chi¬ 
rurgicale - d’un sujet FM. Le premier protocole, peu abon- 
dant (15 reponses), comporte des reponses mouvement ainsi 
que des reponses comprenant plusieurs determinants (cela, 
selon Fauteur, reflete de l’anxiete et une agitation interne). 
Le protocole est, selon Lothstein, d’allure tres defensive : le 
sujet tente constamment de se defendre face a des impulsions 
sexuelles agressives inacceptables. Le contact a la realite, les 
capacites de jugement peuvent parfois etre mises en peril au 
profit d’une utilisation trop massive de defenses (denegation, 
projection, clivage). La pensee, bien qu’elle ne soit pas psy- 
chotique, presente des caracteristiques (confusion et per- 
plexite) particulierement manifestes lorsque les affects sont 
sollicites. Le refuge dans une vie fantasmatique est frequent. 
Le sujet semble lutter contre une depression sous-jacente. 
Enfin, le moi manifeste un conflit interne entre les elements 
masculins et feminins. Lothstein conclut que le sujet presente 
un trouble modere de la personnalite de type borderline. 

Au retest, effectue un an apres la transformation chirurgi¬ 
cale, les nombreux systemes d efensi fs se sont effondres. Les 
reponses sont plus nombreuses [23] le contact a la realite est 


deteriore (la qualite formelle du protocole est faible (57 %)). 
Le protocole met en evidence la conception d’un soi etrange, 
deficient; l’image du corps est perturbee, la perception de soi 
est deterioree. Par ailleurs, des elements depressifs sont pre¬ 
sents et les p ossib ilites de passage a Facte sont a craindre. 

Lothstein [16] ne precise pas quel systeme d’analyse du 
Rorschach il a utilise. En outre, settles les interpretations des 
protocoles sont fournies (excepte pour le nombre de reponses 
et la qualite formelle) et il parait difficile de comprendre sur 
quelles bases elles ont ete e labore es. 

Cohen et Cohen-Kettenis [10] ont presente lors du dernier 
congres international des methodes projectives ( XVIth Inter¬ 
national Congress of Rorschach and Projective Methods. 
Amsterdam ; 1999) les resultats d’une etude de test /re-test 
menee avec des adolescents transsexuels. Les auteurs enre- 
gistrent une legere diminution de EA, m, C’, WSUM6, Zf, W, 
blends, ainsi que de la frequence de SCZI > 3 et concluent 
que la transformation chirurgicale n’engendre pas de deterio¬ 
ration psychologique. 

D’autre part, ils constatent que la qualite formelle (X+ %) 
est significativement meilleure au re-test. Cependant, si ces 
adolescents transsexuels presentent une legere amelioration 
de F insertion dans la realite, il faut noter que la precision 
perceptive reste toutefois bien en-dessous des valeurs atten- 
dues (X+ % < 70). 

Michel [23] dans son etude realisee a partir de la compa¬ 
raison des protocoles pre /post transformation chirurgicale 
(7 FM, 7 MF), ne constate pas de changements significatifs 
de la qualite perceptive. Celle-ci s’avere tout a fait particu- 
liere lors des deux passations : la majorite de la population 
accorde peu d’interet a traiter les caracteristiques formelles 
du stimulus dans un sens consensuel, tourne vers la realite. 
Ainsi, avant comme apres l’operation, les valeurs obtenues 
au X+ %, X-%, Xu %, F+ %, P temoignent d’une violation 
importante de la realite et d’une distorsion majeure de la 
perception. 

En outre, Michel [23] constate que la demande de change¬ 
ment de sexe et sa reponse par voie d’intervention chirurgi¬ 
cale ne modifient pas les elements fondamentaux du psy- 
chisme : aucune disorganisation n’est observee apres 
transformation chirurgicale ; au contraire, les sujets semblent 
retrouver une certaine souplesse psychique et sont plus en- 
clins a l’auto-examen. Effectivement, pour l’ensemble des 
variables considerees stables dans differentes etudes du 
Rorschach, les resultats ne presentent pas de modifications 
significatives entre le test et le retest. Neanmoins, les chan¬ 
gements observes semblent majoritairement lies a la situa¬ 
tion de demande de changement de sexe. Ainsi, apres la 
transformation chirurgicale, une fois obtenu l’objet desire, le 
mecanisme de defense qui permettait de fuir dans la reverie la 
situation deplaisante de dependance (observe lors de la phase 
de diagnostic) est devenu inutile et est abandonne. De plus, 
une fois la transformation realisee, il est desormais possible 
au transsexuel d’examiner et d’analyser ce qu’il est devenu 
puisqu’il n’est plus monopolise par le besoin de convaincre et 
n’est plus oriente vers un objet virtuel, l’objet du desir. Ainsi, 
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les quelques changements constates sont principalement re- 
latifs au fait que les sujets cessent d’etre dans une position de 
demandeur (de changement de sexe) et done de dependance. 


3. Conclusion 

Les etudes des candidats au changement de sexe effec- 
tuees a partir du Rorschach sont peu nombreuses et presen- 
tent une grande variation, ce qui rend toute comparaison 
difficile. Par exemple, le manque de precision dans les me- 
thodes de cotation et d’analyse des protocoles empeche tout 
rapprochement ; la difficulte concerne egalement la compa¬ 
raison directe des valeurs quantifiees, soit que la definition 
des variables n’ait pas la meme extension, soit que les nor- 
mes different. 

Au-dela de cette remarque fondamentale, les recherches 
effectuees aupres de populations de demandeurs de change¬ 
ment de sexe s’ordonnent essentiellement autour de F analyse 
de la personnalite du ttanssexuel. Si aucune d’entte elles ne 
permet de resoudre definitivement la question de Fetiologie 
du transsexualisme, plusieurs Fassocient aux troubles bor¬ 
derline (contact a la realite particulier, Uoubles de la pensee, 
relations d’objet perturbees) tandis que d’autres, sans cher- 
cher a rapprocher le ttanssexualisme d’un diagnostic psycho- 
pathologique global, se centrent davantage sur certaines par- 
ticularites psychopathologiques plus specifiques (Uouble 
specifique du contact a la realite, particularite de la pensee, 
image de soi deterioree ou trouble extreme focalise unique- 
ment sur l’identite sexuelle). 

A en juger les resultats observes dans les etudes de suivi, 
la demande Uanssexuelle et sa reponse par voie d’interven¬ 
tions chirurgicales ne desorganisent pas les candidats au 
changement de sexe ; au conUaire, ceux-ci semblent retrou- 
ver une certaine souplesse psychique. 
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